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Актуальность. Бронхиальная астма― это хро-
ническое заболевание, ассоциированное с вариа-
бельной обструкцией дыхательных путей и брон-
хиальной гиперреактивностью, которое проявля-
ется в виде повторяющихся эпизодов свистящего 
дыхания, кашля, одышки, ощущения нехватки 
воздуха и чувства стеснения в груди [3]. Патогенез 
бронхиальной астмы в настоящее время рассмат-
ривается с точки зрения ремоделирования дыха-
тельных путей. При ремоделировании одновре-
менно сосуществуют острое и хроническое воспа-
ление, неравномерно распределенные по бронхи-
альному дереву, включая мелкие бронхиолы (до 2 
мм в диаметре) и паренхиму. Этот процесс прояв-
ляется следующими изменениями: появляется 
утолщение стенок дыхательных путей, развивается 
субэпителиальный фиброз, возрастает масса глад-
комышечных элементов с явлениями выраженной 
гиперплазии, отмечается метаплазия слизистой 
оболочки с увеличением количества бокаловидных 
клеток. Усиливается васкуляризация дыхательных 
путей, но новообразованные сосуды не стабильны, 
а это, в свою очередь, ведет к еще большему воз-
растанию сосудистой проницаемости. Развивается 
застой в сосудистом русле и гипертрофия слизи-
стых желез, что ведет к утолщению стенки и 
уменьшению диаметра просвета бронхов, повы-
шенной секреции слизи и воспалительного экссу-
дата. Все это препятствует поступлению воздушно-
го потока в легкие и приводит к повышению по-
верхностного натяжения. Повышенная продукция 
слизи и воспалительный экссудат формируют 
клейкие вязкие пробки, которые блокируют про-
свет дыхательных путей мелкого калибра. Дейст-
вие внешних факторов (озон, вирусы, химические 
поллютанты, аллергены) и медиаторов воспаления 
вызывает десквамацию бронхиального эпителия, 
что приводит к еще более грубым изменениям 
структуры дыхательных путей.  
«Золотым стандартом» для выявления ремоде-
лирования дыхательных путей считают эндоброн-
хиальную биопсию ткани бронха. Это дорогой, 
инвазивный, сложный в проведении и не всегда 
доступный для врачей и исследователей метод. 
Внедрение в клиническую практику компьютер-
ной томографии существенно повышает информа-
тивность медицинской визуализации заболеваний 
легких и облегчает проведение дифференциально-
го диагноза[1]. Компьютерная томография позво-
ляет выявить признаки ремоделирования без при-
менения инвазивных методов диагностики [1]. 
Этот метод дает возможность обследовать дыха-
тельные пути до уровня бронхов 4-5 порядка, оп-
ределяет толщину стенки мелких бронхов ― кос-
венный показатель проходимости мелких дыха-
тельные пути, отражающий процессы ремодели-
рования [4], но не уточняет, за счет какого компо-
нента утолщены стенки дыхательных путей [2]. 
Результативность выявления ремоделирования 
дыхательных путей при проведении компьютер-
ной томографии и гистологического исследования 
сопоставимы [2].  
Цель. Оценить удельный вес пациентов со 
структурными изменениями легких среди пациен-
тов школьного возраста с аллергической бронхи-
альной астмой среднетяжелого персистирующего 
течения. 
Материал и методы. Сотрудниками кафедры 
поликлинической педиатрии ГУО «БелМАПО» 
обследовано 43 ребенка с аллергической бронхи-
альной астмой среднетяжелого персистирующего 
течения, находившихся на лечении в пульмоноло-
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гическом отделении УЗ «Минская областная дет-
ская клиническая больница» в период с октября 
2010 г. по август 2012 г.. Законные представители 
каждого ребенка дали информированное согласие 
на выполнение программы исследования. Для вы-
явления признаков ремоделирования дыхатель-
ных путей всем пациентам была проведена ком-
пьютерная томография органов грудной клетки. 
На настоящий момент не представляется возмож-
ным исключить роль других перенесенных ранее 
заболеваний легких в формировании этих измене-
ний. Обработка полученных результатов проводи-
лась с применением программы Statistica 7.0.  
Анализ гендерной принадлежности пациентов 
показал преобладание мальчиков— 58,1% (25/ 43). 
Средний возраст обследованных составил 11,4 года 
[6-17], средний возраст мальчиков – 10,1 [6-15], 
средний возраст девочек —13,1 года [6-17]. При 
анализе анамнеза уточнено, что 4,6% (2/43) обсле-
дованных перенесли бронхолегочную дисплазию 
(2 мальчика). 
Согласно результатам проведенной компью-
терной томографии органов грудной клетки у 
69,8% (30/43) обследованных имели место струк-
турные изменения органов грудной клетки. Харак-
тер выявленных изменений был следующим: 
пневмофиброз― 40% (12/30), усиление и дефор-
мация легочного рисунка с утолщением стенок 
бронхов― 27,7% (8/30),субплевральные и перива-
скулярные очаги— 13,3% (4/30), эмфизема— 9,9% 
(3/30), эозинофильные инфильтраты — 6,6% 
(2/30), булла— 3,3% (1/30). У одного из мальчиков с 
бронхолегочной дисплазией в анамнезе выявлена 
деформация легочного рисунка с утолщением сте-
нок бронхов, у второго — пневмофиброз S4 спра-
ва.  
Выводы.  
Таким образом, в результате нашего исследо-
вания у большей части обследованных пациентов с 
бронхиальной астмой среднетяжелого персисти-
рующего течения выявлены разнородные струк-
турные изменения дыхательных путей. На настоя-
щий момент не представляется возможным одно-
значно назвать причину этих изменений. Это тре-
бует дальнейших исследований. 
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 Актуальность. Заболеваемость как у взрослого 
так и у детского населения неуклонно растет. Най-
ти пути ее снижения - задача, которая всегда носи-
ла актуальный характер у практического здраво-
охранения. 
Гипоксия является одним из наиболее мощных 
факторов, модифицирующих метаболические 
процессы в организме. Пребывание в условиях 
гипоксии позволяет активизировать адаптацион-
ные и метаболические резервы организма.  
Цель. Оценить частоту заболеваемости детей 
после прохождения курса гипобаротерапии (ГБТ). 
Материал и методы. Поликлинические амбу-
латорные карты 51 ребенка в возрасте от 3 до 7 лет, 
прошедших курс ГБТ в 2010 – 2011 годах. Амбула-
торные карты этих же пациентов в городском цен-
тре ГБТ и БКА. Для статистической обработки ис-
пользовалась STATISTICA.  
Результаты и обсуждение.За период 2010 - 
2011 г.г. курс гипобаротерапии (ГБТ) прошло 112 
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